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Sa`etak. ^etrdeset je godina pro{lo od prve ugradnje totalne endoproteze zgloba kuka (TEP) u Hrvatskoj, {to je revolucio-
niralo lije~enje niza stanja koja za posljedicu imaju disfunkciju kuka i rezultiralo znatnim pobolj{anjem sposobnosti i 
kvalitete `ivota oboljelih. Suvremeni napredak u razvoju endoproteza zgloba kuka usko je vezan s rastu}om primjenom 
biotehnologije u ortopediji, {to rezultira implantatima koji su biolo{ki, konstrukcijski i biomehani~ki prihvatljiviji nego {to 
je to bilo na samom po~etku. Tako|er, razvijaju se i operacijske tehnike, poput mini invazivne kirurgije ili kompjutorski 
asistirane operacije koje omogu}uju gotovo idealnu ugradnju endoproteze. U Hrvatskoj se, od 1970. godine kada je ugra|ena 
prva totalna endoproteza, razmjerno mogu}nostima prate noviteti u primjeni endoproteze zgloba kuka.
Descriptors:  Arthroplasty, replacement, hip – history, instrumentation, methods; Hip joint – surgery; Hip prosthesis – his-
tory
Summary. Forty years have elapsed since the first total hip arthroplasty in Croatia, a procedure that has revolutionized 
treatment of a whole range of states resulting in hip dysfunction and has brought about significant improvements in restor-
ing functional ability and quality of life of the affected patients. Modern progress in the development of the hip joint endo-
prosthetics is closely connected to a growing application of biotechnology resulting in implants with greatly improved bio-
logical, constructional and biomechanical properties as compared to the pioneering efforts. Additionally, developments of 
the surgical techniques, such as mini-invasive surgery or computer-assisted surgery enable almost ideal arthroplasty. Since 
1970, when the first total hip arthroplasty was performed in Croatia, constant endeavor is being made in order to follow-up 
the ever evolving progress in the total hip endoprosthetics.
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Primjena totalne endoproteze zgloba kuka od 60-ih godi-
na pro{log stolje}a pa do danas jedno je od najve}ih do-
stignu}a ortopedske kirurgije.1 Smanjenjem boli i pove}a-
njem pokretljivosti o{te}enog zgloba uspostavlja mnogo 
kvalitetniji `ivot.2,3
Endoprotetska kirurgija do`ivjela je tijekom posljednjih 
desetlje}a golem napredak ne samo {to se ti~e zgloba kuka 
ve} i gotovo svih ostalih ve}ih zglobova ili dijelova ko{tanog 
sustava s jako dobrim rezultatima.4
Najva`niji napredak u razvoju endoproteza zgloba kuka 
povezan je s ve}om primjenom biotehnolo{ke znanosti u 
ortopediji, {to je rezultiralo proizvodnjom modernih im-
plantata koji su biolo{ki, konstrukcijski i biomehani~ki 
prihvatljiviji nego {to je to bilo u samom po~etku. Napredak 
postoji i u podru~ju operacijskih tehnika, gdje mini invaziv-
na kirurgija ili kompjutorski asistirana operacija imaju po-
tencijal da omogu}e gotovo idealno postavljanje implantata 
s posljedi~no br`om i kvalitetnijom rehabilitacijom. Omjer 
cijene i koristi (cost-benefit) ugradnje endoproteze zgloba 
kuka povoljan je pa je to postupak koji, osim izravne dobro-
biti za bolesnika, omogu}uje i korist za {iru zajednicu.2,5,6
Povijest totalne endoproteze zgloba kuka
Nastojanja da se kirur{kim putem uspostavi gibljivost 
zgloba potje~u jo{ iz 19. stolje}a. Ve} su Barton (1826. g.) i 
Rodgers (1830. g.) poku{ali intertrohanternom osteotomi-
jom ostvariti pseudartrozu kod ankiloze kuka, s prolaznim 
rezultatom.7 Metode kirur{kog preoblikovanja osteotomi-
jom ili resekcijom kosti sa stvaranjem pseudartroze i novo-
ga zgloba dugo su bile jedine i nepovoljne metode kirur{kog 
uspostavljanja zglobne funkcije. Po~etkom 20. stolje}a ~e{-
}e se primjenjuje interpozitum (fascija, mast, mi{i}, ko`a) 
da bi se sprije~ilo zara{}ivanje reseciranog ili rekonstruira-
nog dijela zgloba.7
Prvu interpozicijsku artroplastiku vjerojatno je napravio 
Rehn u Freiburgu u Njema~koj, po~etkom 30-ih godina 
Iz hrvatske medicinske pro{losti
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pro{loga stolje}a, ali se nije pokazala uspje{nom.8 Kasnije 
se poku{ao primijeniti interpozitum s razli~itim anorgan-
skim tvarima (srebro, zlato, gutaperka, celuloid, najlon i 
dr.), tako|er s lo{im rezultatima. Tek je Smith-Petersen 
(1933. g.) primjenom svoje »cup« plastike kao oblikovanog 
interpozituma izme|u ~a{ice i glave femura postigao bolje i 
trajnije rezultate te se svrstava u prete~e dana{njih pokrov-
nih endoproteza zgloba kuka (»resurfacing prosthesis«).9
Prije op}e spoznaje da jedino totalna endoproteza kuka, 
koja uklju~uje i acetabularnu komponentu, mo`e osigurati 
dugotrajan uspjeh u osteoartrozi kuka, ~itavo desetlje}e i 
pol provodila se gotovo isklju~ivo hemiartroplastika (Bohl-
man-Mooreova, Mooreova (prema Austinu Mooreu) te 
Thomsonova parcijalna endoproteza).10,11
Prvu totalnu artroplastiku kuka napravio je Wiles u Lon-
donu 1938. godine. Implantat se sastojao od dvije ~eli~ne 
komponente te se ovaj doga|aj smatra i prvim prethodnikom 
modernih zahvata.1 Od tog vremena sve endoproteze u tim 
postupcima implantirane su bez cementa te su imale udub-
ljenja i otvore koji su poja~avali fiksaciju ura{}ivanjem ko-
sti u endoprotezu.1 Rezultati tih postupaka bili su lo{i sve 
dok po~etkom 1960-ih Charnley nije uveo ko{tani cement u 
ortopedsku kirurgiju.12
Sir Charnley revolucionirao je lije~enje degenerativno 
promijenjenjog kuka uvo|enjem triju velikih novosti: poli-
metilmetakrilata odnosno ko{tanog cementa kao sredstva za 
fiksaciju endoproteze zgloba kuka, polietilena kao materija-
la za izradu komponenata koje imaju nosivu povr{inu te 
novu konstrukciju endoproteze pod nazivom »low friction 
torque arthroplasty«. U ve}em broju studija s dugogodi{njim 
pra}enjima (vi{e od 20 godina) Charnleyeve proteze/tenhike 
pokazale su pre`ivljenje dulje od 10 godina u oko 80% 
slu~ajeva.13,14
Tek je 10 godina od uvo|enja ko{tanog cementa u pri-
mjenu McKee objasnio za{to je ko{tani cement pobolj{ao 
postotak uspjeha. Uspjeh se pripisuje ~injenici da se upotre-
bom ko{tanog cementa pove}ava kontaktna povr{ina izme|u 
implantata i kosti.15 Na taj na~in McKee je istaknuo klju~nu 
spoznaju endoproteti~ke fiksacije, a to je raspodjela sila 
izme|u povr{ina endoproteze i kosti.
Godine 1967. Müller je razvio zakrivljeni femoralni dio 
endoproteze koja se mo`e ugraditi primjenom modificira-
nog Watson-Jonesova anterolateralnog pristupa. Charnleyev 
femoralni nastavak bio je ravan u distalne dvije tre}ine {to 
je olak{alo ispravno pozicioniranje endoproteze kuka kroz 
stra`nji pristup te je endoproteza zbog tako ravnog trupa 
bolje pozicionirana u smislu varus-valgus pozicije. Razlika 
je tako|er u promjeru glave femura koja u Müllerove endo-
proteze iznosi 32 mm, a kod Charnleyeve 22 mm.16
Povijest bescementnih endoproteza zgloba kuka po~inje 
ranih 60-ih kad ih je Sivash u SSSR-u prvi po~eo ugra|ivati, 
ali se zbog velikog broja ranih nestabilnosti njihova ugrad-
nja napu{ta.17 Zapravo, mo`e se re}i da je Ring 1964. godine 
prvi ugradio bescementnu totalnu endoprotezu kuka koja je 
bila metalno-metalna endoproteza i kod koje se acetabular-
na komponenta fiksirala zavrtanjem dugog nastavka u kost.18 
Krajem 70-ih po~inju se upotrebljavati bescementne endo-
proteze u kombinaciji metal-plastika kao {to je npr. Endle-
rov model koji je tako|er s vremenom napu{ten zbog ranih 
nestabilnosti.
Revolucionarno u razvoju endoprotetike zgloba kuka, 
osobito bescementnih endoproteza, jest konstruiranje im-
plantata koji se mo`e ukliniti u ko{tano le`i{te, tzv. press-fit 
fiksacija ~iji je za~etnik profesor Wagner.19
Povijest pokrovnih endoproteza zgloba kuka po~inje od 
Johna Charnleya koji je prvi poku{ao uklju~iti obnav ljanje 
povr{ine glave i acetabuluma teflonskim pokrovom, {to je 
propalo zbog razvoja asepti~ke nekroze glave femura i 
reakcije na materijal koji se upotrebljavao za izradu aceta-
bularne komponente.8,9,20
U po~etnim godinama primjene endoproteze zgloba kuka, 
osobito izme|u 1965. i 1975. godine, postojao je velik broj 
raznih konstrukcijskih inovacija koje su imale kratkotrajne 
dobre rezultate, pogotovo u smislu pobolj{anja kvalitete 
`ivota, ali se u tom desetogodi{njem razdoblju javlja i velik 
postotak (10–30%) neuspje{nih zahvata. Me|utim u dru-
gome razdoblju, od kasnih 70-ih do ranih 90-ih godina, 
rezultati su bili puno bolji pa se fokus istra`ivanja okrenuo 
prema produ`enju vijeka trajanja endoproteze zgloba kuka. 
Najvi{e se raspravlja o endoproteti~kom dizajnu, o tehnici 
cementiranja, zapravo o kirur{koj tehnici te o biomehani~kim 
~imbenicima.21–24 Krajem 1990-ih i po~etkom ovog stolje}a 
po~inju rasprave o pojavi kroni~ne upale koja nastaje oko 
endoproteze zgloba kuka kao odgovor organizma na oslo-
bo|ene, zbog trenja, sitne ~estice te o bolesniku kao indivi-
dualnom ~imbeniku koji utje~e na pre`ivljavanje endoprote-
za zgloba kuka.25–27
Slika 1. Preslika stranice iz operacijskog protokola Klinike za ortopediju KBC-a Zagreb prikazuje operacijski tim koji je sudjelovao u povijesnoj 
operaciji (13. 3. 1970. godine; prof. A. Starzzyk, prof. I. Ruszkowski, dr. R. Grospi}, med. sestra R. Frkovi}).
Figure 1. Photocopy of operation protocol of the Department of orthopedic surgery, UHC Zagreb shows orthopedic team which participated in his-
torical operation (13/03/1970 Prof A. Starzzyk MD, Prof I. Ruszkowski MD, R. Grospi} MD, R. Frkovi} nurse).
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Povijest ugradnje endoproteze zgloba kuka u Klinici za 
ortopediju Zagreb, u to doba pod vodstvom prof. dr. sc. Fer-
de Grospi}a, odnosno u Hrvatskoj, datira od 1949. godine 
kada je ugra|ena Vitalium cup plastika, a 1960. godine 
ugra|ena je prva parcijalna endoproteza (Austin Moore). 
Prof. dr. sc. Albert Starzzyk i akademik Ivo Ruszkowski 
imaju velike zasluge {to su 1970. godine uveli ugradnju to-
talne endoproteze kuka, i to bescementnu endoprotezu mo-
del Ring, u klini~ku primjenu u Klinici za ortopediju, a time 
i u Hrvatsku (slika 1).10 Tako|er, va`no je napomenuti da su 
postojali pionirski pothvati u konstruiranju i klini~koj pri-
mjeni hrvatskog modela femoralne komponente endoprote-
ze. Rije~ je o ROM-endoprotezi zgloba kuka ~iji je naziv 
do{ao od inicijala prezimena konstruktora endoproteze: Ru-
szkowski – Orli} – Mufti} (slika 2).2 To je cementna mono-
blok endoproteza gdje je glava tvorni~ki fiksirana na vratu 
endoproteze. To je bio prvi, ali i jedini model endoproteze 
koji je konstruiran na temeljima bazi~nih i biomehani~kih 
klini~kih istra`ivanja u Hrvatskoj 1985. godine. Sam im-
plantat izra|ivan je u [vicarskoj na tehni~ki najvi{oj razini i 
uz uporabu najboljih materijala kompanije Sulzer u to vri-
jeme.28,29 Nakon brojnih dodatnih testova kvalitete i bio-
mehani~kih osobina izvo|enih u laboratorijima po~ela je 
klini~ka primjena ROM endoproteze. Model ROM kasnije 
je zamijenjen hrvatskim modelom PROMOD endoproteze 
koja je imala vi{e dimenzija trupa femoralnog dijela i ko-
ni~ni zavr{etak vrata za modularno nasa|ivanje glava endo-
proteza raznih dimenzija i du`ina. Godinama se broj ugra-
|enih endoproteza kuka pove}avao, tako da se danas u 30-ak 
bolnica u Hrvatskoj, na ortopedskim i traumatolo{kim odje-
lima, izvodi ovaj, po svima, najuspje{niji rekonstruktivni 
kirur{ki zahvat na zglobu. U broju to iznosi 4154 ugra|ene 
endoproteze kuka tijkom 2007. godine u 15 ortopedskih 
ustanova koje su se uklju~ile u program razvoja hrvatskog 
registra endoproteza.30
Indikacije za ugradnju endoproteze zgloba kuka
Indikacije za primjenu endoproteza ovise o vi{e ~imbe-
nika, primjerice o patolo{kim promjenama u zglobu, odno-
su morfolo{kih promjena i funkcionalnih tegoba, o funkcio-
nalnom stanju ostalih zglobova, a posebno su va`ne bole-
snikove subjektivne tegobe i njegova dob.23 Pitanje `ivotne 
dobi, odnosno pitanje kada ugraditi endoprotezu kuka jo{ je 
otvoreno, npr. kod starijih od 60 godina nema dvojbi, ali 
najvi{e je nedoumica oko mla|ih bolesnika gdje su ~esto 
priroda bolesti i/ili pak izrazite subjektivne tegobe razlog 
ranije ugradnje endoproteze kuka. U toj dobi va`no je pro-
cijeniti je li intenzitet subjektivnih tegoba povezan s pato-
morfolo{kim promjenama, zatim procijeniti dinamiku mo-
gu}ih o{te}enja u samome zglobu, a time i pove}anje sub-
jektivnih tegoba. Tako|er treba voditi ra~una da su kod 
mla|eg bolesnika potrebniji bezbolni i pokretljiviji kukovi 
sada nego u starosti. Stoga je potrebno dobro procijeniti i 
odvagnuti ne samo medicinske nego i paramedicinske, za-
pravo sociopsiholo{ke razloge pacijentove odluke za kirur-
{ki zahvat. U takvim situacijama obavezno je zatra`iti i dru-
go mi{ljenje stru~njaka. Kod starijih osoba treba procijeniti 
i rizi~nost operacije.
Slika 2. Radiolo{ka slika prikazuje cementnu endoprotezu zgloba kuka 
gdje je femoralna komponenta tzv. ROM-endoproteza (ROM: Ruszkow-
ski, Orli}, Mufti}).
Figure 2. Radiological image shows a cemented hip joint endoprosthesis, 
where a femoral component is the so-called ROM endoprosthesis (ROM 
– Ruszkowski, Orli}, Mufti}).
Tablica 1. Indikacije za ugradnju totalne endoproteze zgloba kuka
Table 1. Indications for total hip arthroplasty









developmental dysplasia of the hip
epifizioliza glave bedrene kosti
epyphiseolysis of the femoral head
avaskularna nekroza glave bedrene 
kosti
















Posljedica neprikladno obavljenih 
kirur{kih zahvata
Sequealae of the previous surgery
Razvojni poreme}aj kuka 
u mla|oj dobi
Developmental dysplasia of the hip
Reumatski upalni procesi u mla|oj dobi




R. Kolund`i}, D. Orli}. ^etrdeset godina ugradnje totalne endoproteze zgloba kuka u Hrvatskoj Lije~ Vjesn 2011; godi{te 133
Rezistentnost na prethodnu terapiju, zatim, bolesnikovo 
op}e stanje, njegove psihofizi~ke osobine, zanimanje te obi-
teljske i dru{tveno-gospodarske prilike tako|er su va`ni 
~imbenici u dono{enju odluke o ugradnji endoproteze zglo-
ba kuka.
Kona~no treba biti svjestan i ~injenice da je rehabilita-
cijski postupak nakon ovog kirur{kog zahvata sve kra}i i 
bolji te da su, u pravilu, bolesnici koji se podvrgnu ugradnji 
endoproteze zgloba kuka vrlo zadovoljni operacijom, {to 
utje~e na kompletni pozitivan stav prema operaciji.
Medicinske indikacije za ugradnju endoproteze zgloba 
kuka prikazane su u tablici 1, dok je u tablici 2. prikazano 
koje vrste endoproteza zgloba kuka treba ugraditi s obzirom 
na dob i medicinsku indikaciju.
na razne promjere anatomskog acetabuluma. Totalna endo-
proteza kuka jest endoproteza koja zamjenjuje oba zglobna 
tijela kuka, odnosno femoralni i acetabularni dio.
Prema na~inu fiksacije endoproteze zgloba kuka razlikuje-
mo bescementne, cementne i hibridne endoproteze. Bitna 
razlika izme|u cementnih i bescementnih endoproteza jest 
u njihovu obliku i u njihovim povr{inama. Cementne endo-
proteze imaju glatko obra|ene povr{ine, dok bescementne 
moraju biti hrapave s mikro i makroporama na povr{ini u 
koje kasnije ura{}uje kost.
Bescementne femoralne komponente konstruirane su tako 
da se zbog svoje konstrukcije na distalnom dijelu mogu 
ukliniti u dijafizu bedrene kosti i na taj na~in primarno fik-
sirati. Princip takve fiksacije naziva se »pres-fit« fiksacija. 
Velik broj studija iznosi dobre rezultate endoproteza koje se 
fiksiraju po principu »pres-fit«, ali se razlikuju po obliku 
distalnog dijela kao {to su koni~ni ili cilindri~ni oblika s 
~etiri i vi{e krilaca u presjeku.31,32 Tako|er, postoje studije 
koje pi{u o dobrim rezultatima endoproteza koje u intertro-
hanternom dijelu imaju mikro i makropore ~ime se pove}ava 
povr{ina gdje kost ura{}uje (»porous couted«).33,34
Prema fiksaciji bescementne acetabularne komponente 
razlikujemo dva tipa, a to su one koje imaju navoje na ace-
tabulumu kako bi se mogle uvrtati u ko{tano le`i{te i one 
koje se fiksiraju po principu »pres-fit«.35–40 »Pres-fit« fiksa-
cija bazira se na pove}anoj elasti~nosti ko{tanog ruba aceta-
buluma te zbog tog svojstva omogu}ava pritisak na acetabu-
larnu komponentu, {to rezultira zaklju~avanjem acetabular-
ne komponente. Zna~i da je kod takvog na~ina fiksacije 
potrebno imati kvalitetnu cirkumferenciju ko{tanog ruba 
actabuluma i potrebno je voditi ra~una o veli~ini acetabular-
ne komponente endoproteze kako bi pritisak bio {to ve}i.
Kod bescementnih endoproteza, bilo da se radi o navoju 
ili o »pres-fit« pristupu, vrlo je va`na dobra primarna fiksa-
cija endoproteze u ko{tanom le`i{tu nakon ~ega slijedi 
ura{}ivanje kosti u mikro i makropore, {to nazivamo sekun-
darnom fiksacijom endoproteze (slika 3). Te`nja je da se 
cijeli zahvat fiksacije obavi uz {to manji proces reparacije 
okolnoga ko{tanog tkiva, a to se posti`e boljim oblikova-
njem i pobolj{anjem mehani~kih osobina endoproteze.21
Tablica 2. Vrste endoproteza zgloba kuka s obzirom na dob i indikaciju














TEP bescementni ili cementni
/THR uncemented or cemented
Tumorska endoproteza
/Tumors megaprosthesis






/osteoarthritis of the hip
prijelom/fracture
tumori/tumors
TEP bescementni ili hibridna 
endoproteza
/THR uncemented or hibrid THR
PEP ili TEP bescementni 
ili TEP hibridni





/osteoarthritis of the hip
prijelom/fractura
TEP bescementni ili cementni ili 
TEP hibridna
/THR uncemented or THR 
cemented or hibrid THR
PEP ili TEP bescementni 
ili cementni PHR/or THR 
uncemented or THR cemented
>75 Osteoartritis
/osteoarthritis of the hip
Prijelom/fracture
TEP bescementni ili cementni
/THR uncemented or THR
TEP/THR = totalna endoproteza zgloba kuka/total hip replacement
PEP/PHR = parcijalna endoproteza zgloba kuka/partial hip replacement
Svaki kirur{ki zahvat, pa tako i ugradnja endoproteze 
kuka, ima svoje kontraindikacije. Me|u apsolutne kontrain-
dikacije spadaju razne infekcije ko`e, infekcija urinarnog 
trakta i unutra{njih organa, a u relativne kontraindikacije 
ubrajaju se upale vena, insuficijencija abduktorne muskula-
ture, nekooperativnost bolesnika te neurolo{ka bolest.
Vrste endoproteza zgloba kuka
Kada govorimo o vrstama endoproteza kuka, treba istak-
nuti da danas rabimo podjele prema raznim kriterijima.2
Najjednostavnija podjela je prema broju dijelova endo-
proteze, a to su: djelomi~na ili parcijalna endoproteza kuka 
i totalna endoproteza kuka. Parcijalna endoproteza kuka, 
kao {to sam naziv govori, nadomje{ta samo dio zgloba kuka. 
Pobolj{anje u tehni~kom smislu postignuto je uvo|enjem 
parcijalne femoralne endoproteze koja ima femoralni nasta-
vak, a koji proksimalno simulira vrat i glavu bedrene kosti. 
Glave kod takvih endoproteza mogu se mijenjati s obzirom 
Slika 3. Radiolo{ke slike ugra|enih bescementnih totalnih endoproteza 
zgloba kuka gdje slika A prikazuje acetabularnu komponentu s navojima 
koja se uvr}e u ko{tano le`i{te, slika B prikazuje acetabularnu kompo-
nentu koja se u~vrsti po principima pres-fit fiksacije, a slika C prikazuje 
rekonstrukciju razvojno poreme}enog kuka s hemisferi~nom acetabular-
nom komponentom uz dodatnu fiksaciju vijcima te s dodatnom acetabu-
loplastikom s pomo}u autologne kosti i dva spongiozna vijka.
Figure 3. Radiological images of a uncemented total hip joint endopros-
thesis, where A shows an acetabular component with coils, which is 
folded into the bone-bearing, B shows a press-fit acetabular component, 
and C shows a reconstruction of a developmentally impaired hip by a 
hemispheric acetabular component with additional screw fixation and 
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Cementne endoproteze dobile su naziv zbog upotrebe 
ko{tanog cementa (metilmetakrilat) kao sredstva fiksacije. 
Primarna je zada}a ko{tanog cementa da pove}ava (oko 200 
puta) dodirnu povr{inu izme|u same endoproteze i ko{tanog 
le`i{ta, a time se smanjuje optere}enje po jedinici kontaktne 
povr{ine. Mogu}e su kombinacije, a nazivamo ih hibridne 
endoproteze. Naj~e{}e su kombinacije bescementna aceta-
bularna komponenta i cementna femoralna komponenta, ali 
i obrnuta kombinacija, a zajedni~ko im je da su rezultati 
nakon srednje dugog pra}enja prosje~ni.41
Prema indikacijama ugradnje, endoproteze zgloba kuka 
mo`emo podijeliti na standardne ili primarne endoproteze, 
na revizijske ili sekundarne endoproteze te na tumorske ili 
specijalne endoproteze.
Standardne endoproteze prema fiksaciji su cementne, 
 bescementne i hibridne, a one se prema konstrukciji mogu 
podijeliti na: pokrovne endoproteze zgloba kuka, anatomske 
kratke endoproteze zgloba kuka te na standardne anatomske 
endoproteze koje su danas u naj{iroj primjeni i imaju naj{iru 
medicinsku indikaciju. Pokrovne endoproteze zgloba kuka 
imaju usku medicinsku indikaciju (tablica 3).42–45 Kod krat-
doproteza, a ~e{}e se rabe bescementni dijelovi endoproteze 
(slika 4).
Tumorske endoproteze posebno su oblikovane (modular-
ne) endoproteze koje slu`e u rekonstruktivnoj tumorskoj ki-
rurgiji, ali i kod opse`nih destrukcija kosti, npr. stanja nakon 
infekcije kosti, periproteti~kih prijeloma kosti itd. (slika 5).
Prijeoperacijska priprema i tromboprofilaksa
U Klinici za ortopediju KBC-a Zagreb provodi se prije-
operacijska priprema od po~etka 90-ih godina pro{log 
stolje}a sa svrhom pomaganja pacijentu, lije~niku i medi-
cinskom osoblju, a korisna je za rad bolnice, osobito u smi-
slu smanjenog morbiditeta i mortaliteta, ali i smanjenja 
tro{kova lije~enja.47
Postoji postupnik rada kako bi se kirur{kom zahvatu pri-
stupilo s minimalnim rizikom. Optimalno vrijeme po~etka 
pripreme je tri tjedna prije operacije, pri ~emu bolesnici do-
nose na pregled sve zatra`ene nalaze i gdje se posebna po-
zornost posve}uje informacijama o prija{njim bolestima, o 
prija{njim operacijama, o ranijim krvarenjima, o uzimanju 
odre|enih lijekova te o stanju jetre, pa i o obiteljskoj anam-
nezi. Nakon takvog pregleda mo`e se planirati tip aneste-
zije, tip transfuzijskog lije~enja i shema tromboprofilakse. 
Ina~e, ugradnja endoproteze zgloba kuka provodi se u ve}ini 
slu~ajeva u spinalnoj anesteziji, a u rijetkim slu~ajevima bo-
lesnik se nalazi u op}oj endotrahealnoj anesteziji.
U bolesnika u kojih se perioperativno o~ekuje transfuzij-
sko lije~enje uzimaju se donacije krvi za autolognu transfu-
ziju (prva 1–2 tjedna prije, a druga 2 dana prije zahvata).
Tablica 3. Kontraindikacije za ugradnju pokrovne endoproteze zgloba 
kuka




Avaskularna nekroza glave bedrene 
kosti




Ciste i defekti glave bedrene kosti 
ve}i od 1 cm
Cysts and defects of the femoral bone 
head larger than 1 cm
Dob >55 godina `ene,
>60 godina mu{karci





Razlika du`ine nogu ve}a od 1 cm




Kolodijafizarni kut (CCD) manji od 
120˚
CCD angle smaller than 120˚
Vaskularna insuficijencija
Vascular insufficiency
Omjer glava/vrat manji od 1,2 ili vrat 
kra}i od 2 cm
Head / neck ratio smaller than 1.2 
or neck shorter than 2 cm
Hipotrofija i atrofija muskulature





Bolesnici koji su na visokim dozama 
glukokortikoida
Patients receiving high doses 
of glucocorticoids
kih endoproteza situacija je slo`enija, jer ih ima vi{e tipova, 
kao npr. na hrvatskome te{ko prevodivi nazivi »cementless 
hip stem GHE«, »femoral neck prosthesis« (CUT intraos-
seous anchorage i CIGAR lateral traction screw) te »thrust 
plate prosthesis« (Mk III).46 Kod tih tipova endoproteza me-
dicinska je indikacija tako|er vrlo uska pa se takve endo-
proteze ugra|uju samo mladim bolesnicima (<50 godina) i 
kod onih koji imaju deformitet vrata bedrene kosti.
Revizijske endoproteze upotrebljavamo kod rje{avanja 
kasnih komplikacija u smislu nestabilnosti standardnih en-
Slika 4. Radiolo{ka slika prikazuje ugra|enu revizijsku bescementnu to-
talnu endoprotezu zgloba kuka.
Figure 4. Radiological image shows implanted revision uncemented total 
hip joint endoprosthesis.
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Elektivni kirur{ki zahvati u ortopediji, ugradnja totalne 
endoproteze kuka, a posebno ugradnja totalne endoproteze 
koljena, pove}avaju rizik od duboke venske tromboze 
(DVT) i venske tromboembolije (VTE). Obavezna se trom-
boprofilaksa provodi prijeoperacijskim davanjem niskomo-
lekularnog heparina (supkutana injekcija), dok postopera-
cijski postupak ovisi o zdravstvenom stanju bolesnika: mo`e 
se provoditi isklju~ivo niskomolekularnim heparinom do 
mjesec dana nakon operacije, ili se nakon zapo~ete profilak-
se niskomolekularnim heparinom u prvih sedam dana po-
stepeno prelazi na antagoniste vitamina K. Oba smjera 
zahtijevaju nadzor bolesnika, tj. redovito i precizno pra}enje 
koagulacijskih parametara. Danas se u shemu trombopro-
filakse, pogotovo u Europi, uvode novi lijekovi kao npr. 
oralni direktni inhibitor trombina, dabigatran eteksilat, i 
 direktni inhibitor faktora Xa, rivaroksaban, koji se daju post-
operacijski.48 Ovim su lijekovima prednosti: oralna primje-
na umjesto parenteralne, izbjegnuta je prijeoperacijska pro-
filaksa, jednodnevna fiksna doza lijeka uz potvr|enu u~in-
kovitost i sigurnost, smanjena mogu}nost pogre{ke u do-
ziranju, nema redovitih vi{ekratnih pra}enja koagulacijskih 
parametara.
Kirur{ki zahvat
Na zglob kuka pri ugradnji endoproteze mo`emo pristu-
piti s prednje, lateralne i stra`nje strane u standardnim, ali i 
miniinvazivnim operacijskim tehnikama. U literaturi se 
naj~e{}e opisuju, a time i u praksi primjenjuju pristupi kao 
{to su: anterolateralni pristup prema Watson-Jonesu koji je 
do`ivio velik broj modifikacija ~esto zvan samo prednji pri-
stup; zatim, stra`nji pristup prema Gibson-Mooreu, a prema 
ameri~koj literaturi nazvan »ju`ni pristup«; prednji ili fe-
moralni pristup prema Smith-Petersenu; lateralni pristup 
kamo spada Ollierov pristup koji ima modifikacije npr. 
Charnleyeva modifikacija i pristup prema Baueru.
U novije se vrijeme sve vi{e primjenjuje miniinvazivna 
tehnika kod koje se postupak ugradnje totalnih endoproteza 
obavlja kroz manji rez ko`e i/ili dva manja reza s jednim 
ciljem: {to manje traumatiziranje mekih tkiva (slika 6). Pa-
ralelno s takvim stavom razvija se nova instrumentacija 
kojom nam je omogu}ena lak{a primjena. Tako|er se u no-
vije vrijeme pri ugradnji endoproteze zgloba kuka rabe vi-
sokosofisticirani ure|aji u navigaciji obrade ko{tanog le`i{ta 
i ugradnje implantata.49 Navigacijski sustav u krajnjem 
rezultatu ugradnje umjetnog zgloba zasad ne pokazuje pred-
nost pred standardnom ugradnjom iskusnog operatera, ali 
zna~ajno produ`uje zahvat.
Slika 5. Radiolo{ka slika prikazuje ugra|enu tumorsku endoprotezu zglo-
ba kuka nakon resekcije u bloku zbog hondrosarkoma.
Figure 5. Radiological image shows implanted tumors’ total hip joint 
endoprosthesis after resection »en bloc« due to chondrosarcoma.
Slika 6. Slika prikazuje miniinvazivni pristup ugradnje endoproteze zglo-
ba kuka, rez ko`e od 8 cm.
Figure 6. Figure shows mini-invasive approach of total hip arthroplasty, 
skin section of 8 cm.
Pozicija bolesnika mo`e biti na le|ima ili na boku. Svaka 
pozicija ima svoje prednosti, ali i mane.
Zasad nema studija koje uspore|uju dvije tehnike, ali kod 
svih eksperata zajedni~ko je da operater mora provoditi onu 
tehniku s kojom se osje}a sigurnije i koju najbolje pri-
mjenjuje. I drugo, ne smije se zaboraviti da je jedan od 
va`nih ~imbenika du`eg trajanja endoproteze zgloba kuka 
iskustvo operatera. Velike skandinavske studije pokazale su 
da najbolje rezultate imaju iskusni operateri koji su ugradili 
vi{e od 500 endoproteza i koji kirur{ki zahvat ne rade kra}e 
od 40 minuta, ali ni du`e od sat vremena, naravno to ovisi o 
razlogu ugradnje totalne endoproteze zgloba kuka.22,23
Komplikacije ugradnje endoproteze zgloba kuka
Gotovo nepoznati zahvat do prije pola stolje}a, ugradnja 
endoproteze zgloba kuka postaje zahvat koji primjenjuju 
mnogi ortopedi koji su zadivljeni brzim neposrednim 
uspjehom ugradnje endoproteza kuka, podjednako kao i nji-
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hovi bolesnici. Upravo taj brzi uspjeh ugradnje endoproteza 
kuka krije u sebi veliku opasnost pa su mogu}i odre|eni ri-
zici i komplikacije.50
Ugradnja endoproteze kuka velik je ortopedski zahvat 
koji kao i svi drugi operacijski zahvati ima odre|ene kom-
plikacije. Komplikacije pri ugradnji endoproteza kuka 
mo`emo podijeliti na sistemske i lokalne, a druga je podjela 
na intraoperacijske i poslijeoperacijske (tablica 4). Odre|eni 
rizik od nastanka komplikacije ovisi o opsegu o{te}enja 
kuka, o kvaliteti kosti, o kvaliteti muskulature, o samoj vrsti 
kirur{kog zahvata, o drugim bolestima od kojih bolesnik 
boluje te naravno ovisi i o iskustvu operatera, ali ni iskusan 
operater nije bez komplikacija.
Pre`ivljavanje endoproteze zgloba kuka
Kada govorimo o pre`ivljavanju totalnih endoproteza 
kuka, bez obzira na tip endoproteze mo`emo re}i da je de-
setogodi{nje pre`ivljavanje oko 95%, dvanaestogodi{nje 
pre`ivljavanje oko 84%, petnaestogodi{nje oko 66%, a 50% 
endoproteza pre`ivi 18 godina od ugradnje.51
Sva dosada{nja istra`ivanja ~imbenika rizika od nastanka 
asepti~ke nestabilnosti totalne endoproteze zgloba kuka us-
mjerena su na demografske (dob, spol), biomehani~ke (in-
deks tjelesne mase, inklinacijski kut acetabuluma) i morbi-
ditetne ~imbenike (razlog za ugradnju proteze) te ~imbenike 
vezane za svojstva materijala (cementne, bescementne, ob-
lo`ene ili neoblo`ene proteze) i vje{tine operatera.27,51 
Ukupno, svi ti ~imbenici obja{njavaju samo malen dio va-
rijabilnosti pojave asepti~ke nestabilnosti endoproteze kuka 
pa su ~imbenici koji klju~no odre|uju ho}e li se (i kada) ili 
ne ona u pojedinog bolesnika razviti zasad jo{ u velikoj 
mjeri nepoznati. Uvrije`eno je mi{ljenje da postoje ~imbe-
nici ovisni o bolesniku, a koji nisu demografski ili biome-
hani~ki, koji klju~no odre|uju individualnu sklonost razvoju 
asepti~ke nestabilnosti, {to se u nekoliko studija do danas 
dokazalo.25,26,52
Registar endoproteza zgloba kuka
Sedamdesetih godina pro{log stolje}a bio je pravi procvat 
konstruiranja endoproteza zglobova kuka pa je tako bilo 
konstrukcija koje su imale pora`avaju}e rezultate, npr. tri 
godine nakon ugradnje 30% razlabavljenja, a nakon {est go-
dina ~ak 60%. Zbog takvih situacija nastali su po~etkom 
80-ih godina prvi nacionalni registri endoproteze zgloba 
kuka u skandinavskim zemljama.53
Svrha skandinavskih registara ugra|enih endoproteza 
bila je vo|enje evidencije svih ugra|enih endoproteza, a 
~ine je podaci o vrsti endoproteze, o veli~ini endoproteze, o 
bolesniku, o razlogu ugradnje, o komplikacijama, o reope-
racijama, o pre`ivljavanju endoproteze, o podacima iz ope-
racije, o trajanju operacije i o operateru.54 Iz svih ovih sku-
pljenih podataka mo`e se izvu}i mnogo informacija, a 
najvi{e o odabiru endoproteza. Na primjer, jedan od razloga 
stvaranja registara Havelin i suradnici prikazali su u radu, 
gdje su naveli da se u Norve{koj u ~etverogodi{njem perio-
du ugradi vi{e od 1000 razli~itih komponenata po dizajnu 
i/ili veli~ini s lo{im ishodom.55 Nakon takvih pora`avaju}ih 
brojeva ve}ina endoproteza koje su se rabile povu~ena je s 
tr`i{ta.
Tijekom 90-ih godina, a najvi{e po~etkom ovog stolje}a 
gotovo sve zemlje EU-a uvode odnosno razvijaju registar 
endoproteza zgloba kuka i koljena, a sve to rade pod okri-
ljem Europskog udru`enja ortopeda i traumatologa (EFORT) 
koje razvija European Arthroplasty Register (EAR). Ovaj }e 
biti koordinator izme|u svih nacionalnih registara endopro-
teza.56
Hrvatski registar endoproteza punopravni je ~lan EAR-a. 
Sam registar jo{ ne funkcionira prakti~no, ali ga profesor 
Dubravko Orli} uz pomo} suradnika iz 14 ortopedskih usta-
nova u Republici Hrvatskoj od 2005. godine svojim projek-
tom postepeno uvodi kao obvezatni korak hrvatskih ortope-
da u procesu europske integracije. Na taj na~in ovisno o 
podacima iz registra mo`emo utjecati na promjenu svijesti u 
razmi{ljanju nas operatera i strukovnih udru`enja, ali i 
dr`avne i druge zdravstvene administracije kad se razgovara 
o odabiru endoproteza, o bolesnicima, o operaterima i njiho-
vim tehnikama i komplikacijama itd. Ovakav je pristup na 
tragu medicine zasnovane na dokazima i najbolji je put pre-
ma pobolj{anju medicinskih, ali i ekonomskih ishoda endo-
protetike u Republici Hrvatskoj.
Zaklju~ak
Ugradnja totalne endoproteze zgloba kuka proizvela je 
revoluciju u lije~enju niza stanja koja rezultiraju disfunk-
cijom kuka, dovode}i do znatnog pobolj{anja sposobnosti i 
kvalitete `ivota pacijenata, te je progla{ena operacijom 20. 
stolje}a. U budu}nosti je potrebno nastaviti s istra`ivanjima 
Tablica 4. Naj~e{}e komplikacije pri ugradnji i nakon ugradnje endoproteze zgloba kuka
Table 4. The most common complications during and after hip arthroplasty.
Intraoperacijske/Intra-surgery Rane postoperacijske/Early post-surgery Kasne postoperacijske/Late post-surgery




•  na femuru
on femur
•  na zdjelici
on pelvis
•  {tetno djelovanje ko{tanog cementa
harmful effect of bone cement
•  prekomjerno krvarenje tijekom zahvata













•  luksacija endoproteze
luxation of endoprosthesis
•  komplikacije osteotomije velikog trohantera
osteotomy complications of greater trochanter
•  ektopi~ne kalcifikacije ili periartikularne osifikacije
ectopic calcification or periarticular ossification
•  infekcija
infection
•  prijelomi femura s ugra|enom endoprotezom 
periprosthetic fractures
•  prijelomi endoproteze
endoprosthesis fractures
•  nestabilnost i migracija endoproteze
instability and migration of endoprosthesis
•  sistemske i razli~ite dugotrajne komplikacije
systemic and different long-term complications
•  bolest stranih ~estica
foreign particles disease
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koja }e i}i i dalje u nekoliko smjerova, a to su: daljnja 
pobolj{anja konstrukcije endoproteze zgloba kuka, daljnja 
otkrivanja novih biokompatibilnih materijala, razvijanje 
operacijskih tehnika osobito u segmentu reoperacija te ot-
krivanje novih ~imbenika koji su usmjereni prema pojedin-
cu kako bi se stvorio mozaik stanja koja sudjeluju u ranijem 
odbacivanju endoproteze zgloba kuka.
Zahvala
Rad je nastao kao dio projekata pod pokroviteljstvom Mi-
nistarstva znanosti, obrazovanja i {porta Republike Hrvat-
ske, pod brojem 098-0000000-3530 »Molekularna osnova 
asepti~ke nestabilnosti endoproteze zgloba kuka« i 108-
1080233-0157 »Hrvatski registar endoproteza«.
Tako|er, zahvaljujemo svim kolegama koji su utkali svoj 
rad, znanje, iskustvo, ali i puno slobodnog vremena u stva-
ranje povijesti, sada{njosti i budu}nosti jedne operacijske 
tehnike kao {to je ugradnja umjetnog zgloba kuka u Repu-
blici Hrvatskoj.
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